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Proliferatif Diyabetik Retinopatide Klasik
Vitrektomi Endikasyonlary*

Tung OVALI!

Diyabet tedavisinde insiilin kullanimi has-
talarin yagam siirelerini uzatmig ve retinopati
komplikasyon oranini artirmistir. Cok sayida
aragtirma diyabetik retinopati komplikasyon-
larin1 6nlemenin en etkin yonteminin laser fo-
tokoagulasyonu oldugunu gostermistir. Yeter-
siz tedavi gdrme kaybiyla sonlanan proliferatif
diyabetik retinopati komplikasyonlarina yol
acar. Genis retina iskemisi iskemik alanlara
yakinbolgelerde yeni damar olusumuna neden
olur!. Proliferatif diyabetik retinopatinin temel
unsuru yeni damar olusumudur (Resim 1). Re-
tina iskemisi en stk mid-periferik retinada gé-
riiliir (Resim 2)2. Retinadaki yeni damarlar da
ckvatorun gerisinde, genellikle temporal ve
nazal biiyiik damar arki cevresinde ve pa-
pillada ortaya ¢ikar.

Proliferatif diyabetik retinopatinin
gelisimi

Retinadaki yeni damarlar retina dolagiminin
venéz kismindan kaynaklanir?. Prolifere olan
endotel hiicrelerinin i¢inde otolitik vakuolizas-
yonun meydana gelmesi ile yeni damar liimeni

olu§ur4

- Yeni damarlar bir siire retina yii-
zeyinde ilerledikten sonra internal limitan

membrani delerek retina ile arka hyaloid

* TOD. XXXV. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde (23-26
Eyliil 2001, izmir) sunulmustur.

I Prof.Dr., Capa Tip Fakiiltesi Goz Hast. A.B.D.

yuzey arasinda seyreder. Arka vitreus de-
kolmani gelismeden ©nce yeni retina da-
marlarinin olugturdugu darnar agi retina ile
arka hyaloid yiizey arasinda yayilmaya devam
eder. Yeni damarlarin histolojik incelenmesi
bunlarin ii¢ devresi oldugunu gostermistir: Ge-
lisim devresi, matiir devre ve gerileme devresi.
Gelisme devresindeki damarlarin kalin duvari
ve ince liimeni mevcuttur. Bu damarlar kalin
bir bazal lamina ile cevrilicir. Liimen. kan ile
doludur. Matiir devre damar duvarinin incel-
mesi, liimenin geniglemesi ve bazal laminanin
normal seklini almasiyla karakterizedir. En-
dotel hiicrelerinin sitoplazmik ve niikleer ya-
pisinin bozulmasiyla damarlar gerileme dev-
resine girer. Kan akiminin yer yer durakla-
masiyla staz ve tromboz goriilebilir. Bu dev-
rede damar yapisinin zayiflamasi sonucu spon-
tan hemorajiler ortaya ¢ikabilir. Tip I diyabe-
tiklerde goriilen yeni damar olusumlarinda her
ti¢ tip damar goriiliirken, tip II diyabetiklerde
yalniz matiir ve gerileyen damarlara rastlanir.
Proliferatif diyabetik retinopatide gériilen fib-
rovaskiiler proliferasyonlar yogun tip I ve tip
IV kollajen igerir. Kontraktil yapiya sahip bu
membranlar ayrica fibréz astrosit ve Miiller
hiicreleri icerir. Membrani olusturan kollajen
doku igerdigi fibronectin ve bir dizi bagka
makromolekiil araciligiyla a-ka hyaloid yiizeye
sikica yapigir.
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Resim 1.

Proliferatif  diyabetik retinopati komplikasyonlarinin
baglangi¢ noktast retina digina dogru gelisen yeni da-
marlardir. Resimde optik diskten kaynaklanan ve genis
bir ag olusturan yeni damar olusumlari goriilmektedir.
Yeni damar olusumunun fibroz komponentinin belirgin
olmamasi proliferasyonun kronik ~olmadiginin  gos-
tergesidir.

Resim 2.
Proliferatif diyabetik retinopatili bir olguya ait fundus
floresein anjiografisinde genis iskemik alanlara ait hi-
potloresans ve yeni damarlara ait hiperfloresans se-
cilmektedir.

Arka vitreus dekolmam geligimi

Arka vitreus dekolmani genelde mid-
periferide ve diyabetiklerde diyabetik olmayan
populasyona gore daha erken yasta baslar.
Yagh populasyondan farkli olarak arka vitreus
dekolmani arka kutuptan baglar ve daha yavas
genigler. Yeni damarlar kismen dekole olan
arka vitreus yiizeyi boyunca ilerlemeye devam
eder ancak vitreusun i¢ine girmez. Bunun ter-
sine optik diskten kaynaklanan yeni damarlar
optik diskin iistiinde arka hyaloid yiizeyde bu-
lunan yuvarlak agikliktan vitreus igine dogru
yayilir. Proliferatif diyabetik retinopatide mey-

dana gelen yeni damarlarda yogun kagak go-
riiliir. Proteinden zengin transuda vitreus ya-
pisin1 degistirerek arka vitreus dekolmanini
hizlandirir. Yapilan caligmalar parsiyel arka
vitreus dekolmaninin ayni zamanda diyabetik
retinopatinin progresyonunu artirdigini  gos-

termi§tir4’5 .

Pars plana vitrektomi endikasyonlari

Diyabetik retinopati komplikasyonlarina
bagli klasik pars plana vitrektomi endikasyon-
larini li¢ ana baglikta toplamak miimkiindiir :

1. Vitreus hemorajisi
2. Traksiyonel retina dekolmani

3. Traksiyonel-regmatojen kombine retina
dekolmani

1970 yillarda diyabetik: retinopati komp-
likasyonu nedeniyle yapilan pars plana vit-
rektomilerin en sik nedeni vitreus hemora-

jisiydi6. Diyabetik hastalarir yasam siirelerinin

uzamasi sonucu aradan gecen zaman iginde
vitreus hemorajisi pars plana vitrektomi en-
dikasyonu olarak ikinci siraya kayd17. Giintii-
miizde en sik pars plana vitrektomi en-
dikasyonunu traksiyonel retina dekolmani
olusturmaktadir. Kronik traksiyon sonucu in-
celmis olan retinada traksiyonun devam etmesi
ve goz hareketlerinin yol a¢tigi vitreus trak-
siyonu nedeniyle retina yirtilabilir. Yirtiklarin
biiylik kismi vitreoretinal traksiyon alanlarina
ve fotokoagulasyon bolgelerine komsu ki-
simlarda goriiliir. Genelde ekvatorun gerisinde
yer alan tek bir yirtik s6z konusudur. Bu du-
rumda retina dekolmaninin gekli yirtikli de-
kolmanlara 6zgii konveks bisime doniisiir.

Yakin zamanda diyabetik retinopatide pars
plana vitrektomi endikasyonlarina yukardaki-
lere yenileri ilave edilmi§tir7'1 L

4. Progresif fibrovaskiiler proliferasyon
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5. Yogun premakiiler hemoraji

6. Arka hyaloid traksiyonunun yol agtif1

makula 6demi
7. Hemolitik glokom-"Ghost cell" glokomu

8. On hyaloidal fibrovaskiiler proliferasyon
(pars plana vitrektomi sonrasi)

9. Fibrinoid sendrom (pars plana vitrektomi
sonraslt)

Vitreus hemorajisi

Vitreus hemorajisinde problem hem has-
tanin gérmesinin azalmasidir hem de hekimin
retinayr muayene edememesinin getirdigi be-
lirsizlik. Eger hasta hekimin takibi altindaki
biriyse, tedavi igin izlenecek yol daha be-
lirgindir. Ancak hekim hastayr ilk defa go-
rilyorsa, bu durumda tedavinin bi¢imi ve za-
manlamasi i¢in karar vermek daha zor olur.
Burada hekim su iki secenek ile karg: kargiya
kalacaktir:

— Hastay1 bir siire izleyip vitreus hemoraji-
sinin spontan resorbsiyonuna izin vererek
ortam bulanikliginin gerilemesini takiben laser
fotokoagulasyonu uygulamak; boylece hastaya

gereksiz cerrahi miidahale 6nlenmis olur.

— Vitreus hemorajisinin spontan resorbsiyo-
nunu beklerken cerrahinin geciktirilmesiyle re-
tinopatinin progresyonuna ve ilave komp-
likasyonlarin ortaya c¢ikmasina yol ag¢mig
olmak.

Vitreus hemorajisinin spontan resorbsiyo-
nunun beklenmesi ya da cerrahi girisim ka-
rarin verilmesinde su faktorler gbz oniinde bu-
lundurulur : ‘

» Diyabetin tipi : Tip I diyabetiklerde re-
tinopati daha agresif seyretmektedir! 213
Diyabetin kontrolu daha zordur ve re-

tinopati hizli seyir gdsterir. Cerrahinin
geciktirilmesi retinopatinin ciddi komp-
likasyonlara yol agmasina neden olabilir.
Buna karsin tip II diyabetiklerde re-
tinopati daha yavas seyirlidir ve gecikme
tip 1 diyabetiklerdek: kadar riskli de-
gildir. Bu nedenle cerrahi igin tip II di-
yabetiklerde bir siire beklenebilir.

Diyabetin siiresi : Diyabetin siiresi uza-
dik¢a retinopati goriilme olasiligi ve re-
tinopatinin seyrinin hizlanmasi artig gos-
terir' 4. Dolayisiyla hastanin ka¢ yilhik
diyabetik oldugu cerrahi kararini ve-
rirken Onemlidir. Hastanin diyabet yas:
ne kadar fazlaysa, cerrahi i¢cin o kadar
erken karar vermek dogru olur.

Diyabetin tedavisi : Diyabeti kontrol al-
tinda olan bir hastada mikroanjiopati
seyrinin daha hafif olmasi beklenir. Bu
nedenle diyetine dikkat eden, kan sekeri
iyi regiile edilmis hastalarda retinopati
seyri daha yavas olur!. Diger faktorler
de goz oniinde bulundurularak diyabet
regulasyonu 1yi olan hastalarda cerrahi
icin uygun zaman beklenebilir.

Sistemik hipertansiyon : Diyabetik re-
tinopatinin seyri lizerine etkili faktorlerin
en Onemlilerinden biri sistemik hi-
pertansiyondur. Siste nik hipertansiyon
retinopatinin seyrini hizlandiracagi gibi
vitreus hemoraji riskini de artirir.

Daha once laser fotokoagulasyonu ya-
pilmis olup olmamasy : Yeni damar olu-
sumuna yol acan temzl faktor retina is-
kemisidir. Iyi panretmal fotokoagulas-
yon yapilmis ve iskem.ik alanlarin 6nem-
li bir kismi kapatilmis olan hastada yo-
gun fibrovaskiiler proliferasyon ve buna
bagli komplikasyonlarin gelisme ola-
silig1 zaylflarl(””. Bu nedenle hastanin
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daha 6nce laser fotokoagulasyon tedavisi
goriip gormedigi, kag seans fotokdagu-
lasyon uygulandigi cerrahinin. gecilftiril-
mesi ya da erkene alinmasi konugjunda
en belirleyici noktalardan biridir.

» Ultrasonografik tetkik : Vitreus hemo-
rajisi hekimin retina yiizeyini inceleme-
sini engeller. Burada en biiyiik yardimci
muayene yontemi ultrasonografidir. Bu
sekilde fibrovaskiiler proliferasyonun ve
traksiyonel retina dekolmaninin varligi
ortaya konulabilir. Ayrica ultrasonogra-
finin arka vitreus dekolmaninin durumu
hakkinda verecegi bilgi bize retinopa-
tinin muhtemel seyrini tahmin etmemiz-
de yardimci olur. Vitreus hemorajisinin
gerisinde parsiyel arka vitreus dekol-
maninin goriilmesi, retinopati seyrinin
daha aktif olabilecegini gosterir. Bunun
tersine total arka vitreus dekolmani trak-
siyonel retina dekolmani olasiligini or-
tadan kaldirir ve retinopati seyrinin daha
yavag olacagini diisiindiiriir. Eger trak-
siyonel retina dekolmani mevcutsa, bu
ultrasonografide goriilebilir ve hekimin
cerrahinin One alinmasi yoniinde karar
vermesini kolaylagtirir.

» Klinik muayene : Vitreus hemorajisi
olan diyabetik hastada. cerrahi girigsimin
zamanlamas1 konusunda karar verirken
hekimin elindeki en 6nemli bilgi kaynagi
klinik muayenedir. Hastanin farkli 1sik
kaynaklarini algilama bigimi, 151k pro-
jeksiyon hissinin varligi retinanin du-
rumu hakkinda bize 6nemli bilgiler verir.

Vitreus hemorajisinin yogunlugunun de-
gerlendirilmesi resorbsiyon konusunda onemli
bir yolgostericidir (Sekil 1). Eger oftalmoskopi
sirasinda goz dibine ait ayrintilar bulanik da
olsa segilebiliyorsa, vitreus hemorajisinin ¢ok

b c d
Sekil 1.
Oftalmoskopi sirasinda goriilen retina reflesinin rengi ve
yogunlugu vitreus hemorajisinin yogunlugu hakkinda
fikir verir (a, b). Reflenin ¢ok az olmasi durumunda
hasta yukariya dogru baktirilir. Vitreusun tiimiiniin kan
ile dolu olmadig1 durumlarda iist periferide hafif turuncu
refle almak miimkiindiir ve bu hemorajinin gerileme ola-
silig1 oldugunu gosterir (c). Eger yukartya bakista hig tu-
runcu refle alinmiyorsa, vitreus kavitesinin tlimiiyle
kanla dolu oldugunu kabul etmek gerekir (d). -

hafif oldugu kabul -edilerek beklenmelidir
(Resim 3). Eger turuncu goz dibi reflesi mev-
cutsa ancak ayrinti hi¢ segilemiyorsa vitreus
hemorajisinin resorbe olma olasilig, yen(i“ bir
hemoraji gelismedik¢e, oldukca yiiksektir.
Yine cerrahiye karar vermeden 6nce birkag ay
beklenmelidir. Turuncu goz dibi reflesinin go-
riilmedigi durumlarda yogun vitreus hemorajisi
mevcuttur. Bu durumda hasta yukariya dogru
baktirilir. Eger iist periferide hafif turuncu
refle alinabiliyorsa, hemorajinin tiim vitreus
kavitesinde ayn: yogunlukta olmadigi kabul
edilerek hasta bir ay daha izlenebilir. Eger hig
turuncu goz dibi reflesi alinamiyorsa, spontan
resorbsiyon olasilifi ¢ok zayif oldugu igin

Resim 3.
Hafif vitreus hemorajisinde retinaya ait ayrintilar kis-
men segilebilmektedir. Bu durumda cerrahiye karar ver-
mek i¢in acele etmemek gerekir.
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hasta daha fazla bekletilmemeli ve hastaya
cerrahi tedavi 6nerilmelidir.

Vitreus hemorajisi olan diyabetik hastada
rubeosis iridis/neovaskiiler glokom varlig
genis retina iskemisinin ifadesidir ve hastanin
acil cerrahi tedavisini zorunlu kilar.

» Diger nedenler : Vitreus hemorajisi ge-
lisen diyabetik bir hastada izleme/cerrahi
girisim kararini verirken géz oniinde bu-
lundurulacak bir dizi faktor daha vardir.
Hastanin diger goziiniin gormemesi,
aktif is hayatinin olmasi ve otomobil
kullanma istek veya zorunlulugu cerrahi
tedavinin one alinmasini gerektirebilir.

Traksiyonel retina dekolmam

Diyabetik hastalarda uygulanan pars plana
vitrektomi ameliyatlari iginde traksiyonel re-
tina dekolmani orami gegtigimiz yillar iginde
%?20'lerden %40'lara glkm1§t1r18. Proliferatif
diyabetik
liferasyon genellikle optik disk ve bilyiik

retinopatide  fibrovaskiiler pro-
damar arki boyunca gelisir (Resim 4). Bu pro-
liferasyoniar vitreusun arka kismina, arka hya-
loid yiizeye yapigir ve bu yiizey boyunca iler-

Resim 4.

Optik disk ve damar arki boyunca gelisen yeni damar
olusumlarinin kroniklegmesi ile fibréz doku igerigi artar.
Bu fibrovaskiiler dokunun kontraksiyonu arka kutupta
ektopi ve dekolmana yol agar.

ler. Arka vitreus dekolmaninin meydana gel-
mesi ile birlikte retinayr da beraberinde sii-
riikleyen vitreus traksiyonel retina dekolma-
nina yol agar. Boylece hem on-arka traksiyon
hem de retinanin farkli kisimlarina yapigmig
olan proliferasyonlarin kontraksiyonu sonucu
tanjansiyel traksiyon ortaya ¢ikar. Arka vitreus
dekolmaninin ilerlemesi traksiyonel retine de-
kolmaninin da progresyonuna neden olur
(Resim 5).

Traksiyonel dekolmanin makulay: icine al-
mas1 sonucu ani gorme kaybi ortaya ¢ikar ve
hastanin hizla cerrahi tedavisi gereklidir. An-
cak fibrovaskiiler proliferasvon damar arki bo-
yunca seyrediyor ve makulaya dogru uzan-
miyorsa, traksiyonel dekolmanin ciddi gorme
kaybina yol agacak big:imda arka kutuba ge-
nisleme olasilig1 yaklagik olarak yilda % 15
olarak kabul edilmelidir. Eger fibroz dokunun
kontraksiyonu makula heterotopisine yol ag-
miyorsa vitreoretinal cerrabi i¢in ¢ok aceleci
olmak gerekmez (Resim 6). Bu durumda has-
tanin diizenli araliklarla, ortalama ii¢ ayda bir
izlenmesi yeterlidirlg. Ancak hasta gormesinin
azaldigini ifade ediyorsa veya fibroz dokunun
kontraksiyonu sonucu makulayr da igine alan

QA8 - 22

Resim S.
Arka vitreus dekolmaninin geligmesi ile beraber arka
hyaloid yiizeye yapisik olan retina dekole olur. Ult-
rasonografide retinay1 beraberinde siiriikleyerek trak-
siyonel retina dekolmani olugsumuna yol agan arka vit-
reus dekolmani goriilmektedir.
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Resim 6.
Arka kutupta ortaya ¢ikan tibroz proliferatit dokunun,
makula heteretopisi veya traksiyonel retina dekolmanina
yol agmadig1 siirece gormeyi Onemli oranda etkile-
meyecegi i¢in, cerrahi tedavi endikasyonu siiphelidir.

retina pilileri ortaya ¢ikmigsa ve hasta me-
tamorfopsiden sikayetciyse, cerrahi tedavi ge-
rekir.

Cerrahinin anatomik ve fonksiyonel ba-
saris1 biliyiik oranda

— makulanin ne kadar siireyle dekole kal-
digina

— yeni damar olusumlarmin yogunluguna
ve vitreus hemorajisinin varligina

— retinanin traksiyonel dekolman nede-

niyle atrofik olup olmamasina

— arka hyaloid yiizeyin retina ile genis siki

yapisikliklar olusturup olusturmamasina
baghdir.

Makula bir yildan fazla dekole kaldiysa,
fonksiyonel prognoz tatmin edici olmayacagi
igin cerrahiden kaginmak dogru olur. Ayrica
bir yildan daha eski traksiyonel dekolmanlarda
retina ¢ok atrofik olacag: igin iatrojenik re-
tinotomi olasilig1 artar. Yaygin vitreoretinal
yapigikliklar membran disseksiyonunu ve re-
tinanin serbestlestirilmesini zorlagtirir. Eger re-
tina da atrofikse, retinotomi ve retinektomiler

kaginilmaz olabilir. Bu ise anatomik prognoz
acisindan olumsuz bir faktordiir.

Traksiyonel-regmatojen kombine
retina dekolmani

Proliferatif retinopatinin yol agtigi fibroz
proliferasyon ¢ok genig ve traksiyon siddetli
olursa retina yirtilmasina yol agabalirzo. Bu
durumda traksiyonel retina dekolmani ve yir-

tiklt retina dekolmani birlikte goriilir (Resim

7). Traksiyonel-regmatojen kombine retina de-
kolmaninin goriinlimii traksiyonel dekolman-
dan farklidir. Traksiyonel dekolman konkav
bir sekle sahipken, traksiyonel-regmatojen
kombine retina dekolmaninin sekli konvekstir.
Genelde tek bir yirtik vardi- ve ekvatorun ge-
risindedir. Retinanin mobil olmasi bu tip de-
kolmani1 traksiyonel dekolmandan
onemli bir ozelliktir. Traksiyonel-regmatojen
kombine retina dekolmaninin makulay: igine
alsi almasin, acil cerrahi tedavisi gerekir. Fib-

ayliran

rovaskiiler proliferasyon ve tanjansiyel kuv-
vetlerin olugturdugu kompleks klinik tablo ge-
nellikle ¢okertme cerrahisini olanaksiz kilar ve

- vitreoretinal cerrahi uygulamak gerekir.

Resim 7.
Proliferatif diyabetik retinopatide ortaya ¢ikan fibriz
dokunun kontraksiyonunun retina yirtiklarina yol ag-
masi durumunda poslu retina dekolmam goriiliir.
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